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INTRODUCAO

A contracepg¢ao hormonal combinada repre-
senta um dos métodos reversiveis mais utiliza-
dos no planejamento reprodutivo no mundo
todo, desempenhando um papel significativo na
autonomia reprodutiva, no controle da fecundi-
dade e na promog¢ao da saude da mulher.

Sua ampla utilizagao esta relacionada a ele-
vada eficacia contraceptiva, facilidade de uso e
beneficios ndo contraceptivos associados, como
a regulacdo do ciclo menstrual, redugdo da dis-
menorreia e melhora de condig¢des ginecologi-
cas hormonodependentes (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2015).

Além disso, a Federagao Brasileira das As-
sociacdes de Ginecologia e Obstetricia (FE-
BRASGO) destaca que a escolha do método
contraceptivo deve considerar fatores como se-
guranga, perfil clinico, estilo de vida e preferén-
cias individuais da paciente, reforcando a im-
portancia da individualizacdo do cuidado con-
traceptivo (FEBRASGO, 2015).

Os contraceptivos hormonais combinados
sdo compostos pela associagdo entre um estro-
génio, geralmente o etinilestradiol, e um pro-
gestogénio sintético.

Essa combinagdo atua principalmente por
meio da inibi¢do da ovulacdo através da supres-
sao dos hormonios gonadotrdficos hipofisarios,
especialmente o hormonio luteinizante (LH) e o
hormonio foliculo-estimulante (FSH).

Além disso, promovem alteracdes no muco
cervical e no endométrio, dificultando a ascen-
sdo dos espermatozoides e a implantagdo em-
briondria, o que contribui para sua elevada efi-
cacia contraceptiva quando utilizados correta-
mente (BAHAMONDES et al., 2015).

Atualmente, os contraceptivos hormonais
combinados podem ser administrados por dife-
rentes vias, incluindo a via oral, transdérmica e
vaginal.

Os contraceptivos orais combinados perma-
necem como a forma mais utilizada mundial-
mente. Entretanto, adesivos transdérmicos e
anéis vaginais surgiram como alternativas capa-
zes de melhorar a adesdo ao tratamento e pro-
porcionar maior estabilidade hormonal em de-
terminadas pacientes (CENTERS FOR DISEA-
SE CONTROL AND PREVENTION, 2024).

Segundo o Manual de Anticoncepgdo da
FEBRASGO, a variedade de vias de adminis-
tracdo permite melhor adaptagdo do método as
necessidades individuais da mulher, favore-
cendo a continuidade do uso € maior satisfagcao
contraceptiva (FEBRASGO, 2015).

Além da fun¢do contraceptiva, esses méto-
dos apresentam importante relevancia clinica
no manejo de diversas condigdes ginecologicas,
como sindrome dos ovarios policisticos, endo-
metriose, sangramento uterino anormal e acne.

Dessa maneira, possuem impacto significa-
tivo na qualidade de vida e na saude reprodutiva
das mulheres, sendo frequentemente utilizados
ndo apenas para prevengdo da gestacdo, mas
também no tratamento de diferentes condicoes
ginecoldgicas (BAHAMONDES et al., 2015).

Apesar dos beneficios associados ao uso
desses métodos, determinadas condigdes clini-
cas podem aumentar o risco de eventos adver-
sos, especialmente complicagdes tromboembo-
licas e cardiovasculares.

Nesse contexto, critérios de elegibilidade
médica elaborados pela Organizacdo Mundial
da Satde (OMS) e atualizados pelo Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) auxi-
liam na selecao segura do método contraceptivo
mais adequado para cada paciente.

Entre os principais fatores considerados es-
tao idade, tabagismo, hipertensao arterial, enxa-
queca com aura, historico de tromboembolismo
venoso e periodo pds-parto. Além disso, a FE-
BRASGO ressalta que a adequada avaliagdo
clinica da paciente ¢ fundamental para reduzir
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riscos € garantir maior seguranga na prescri¢ao
contraceptiva (FEBRASGO, 2021).

Dessa forma, compreender as indicagdes,
contraindicagdes, mecanismos fisiologicos e
vias de administragcdo dos contraceptivos hor-
monais combinados ¢ fundamental para uma
adequada orientacdo contraceptiva e promog¢ao
da satude reprodutiva feminina.

Nesse sentido, torna-se relevante discutir os
principais aspectos relacionados a contracepc¢ao
hormonal combinada, abordando suas aplica-
¢des clinicas, formas de administragao, perfil de
seguranga e possiveis contraindicacdes.

METODOS

Trata-se de uma revisao narrativa da litera-
tura, de carater descritivo, realizada com o ob-
jetivo de analisar os mecanismos de agao, indi-
cagdes e contraindicagdes da contracepg¢ao hor-
monal combinada.

A busca bibliografica foi conduzida nas ba-
ses de dados SciELO, LILACS, PubMed, Co-
chrane Library e Periddicos CAPES, além da
consulta a diretrizes e documentos de referéncia
na area de ginecologia e satde reprodutiva.

Foram utilizados os descritores “combined
hormonal contraception™, “contraceptive me-
chanisms”, “contraceptive indications” e “con-
traindications”, bem como seus corresponden-
tes em portugués, combinados pelo operador
booleano AND.

Foram incluidos artigos publicados nos ul-
timos 15 anos, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol, abrangendo revisdes sistematicas, en-
saios clinicos, estudos observacionais, meta-
analises e diretrizes clinicas relevantes para a
tematica.

Foram excluidos estudos duplicados, sem
revisdo por pares ou que nao abordassem dire-
tamente os mecanismos, indicagdes e contrain-
dicacdes da contracepcao hormonal combinada.

A analise dos estudos selecionados foi rea-
lizada de forma descritiva, permitindo a organi-
zagao e discussao dos principais aspectos rela-
cionados ao tema.

BASES FISIOLOGICAS DO CICLO
MENSTRUAL

Funcionamento do eixo hipotalamo-hi-
pofise-ovariano
Para falar sobre contracep¢ao hormonal ¢

imprescindivel compreender a regulagao fisio-
logica do ciclo menstrual e ovulagdo (ciclo ute-
rino e ciclo ovariano) realizada pelo eixo hipo-
talamo-hipofise-ovariano, alvo dos contracepti-
vos hormonais combinados.

A regulagdo do eixo inicia-se no hipota-
lamo, por meio da secre¢do do hormonio libe-
rador de gonadotrofinas (GnRH), um peptideo
que, ao ser liberado de forma pulsatil, ¢ trans-
portado pelo sistema porta-hipofisario até a
adeno-hipofise, onde estimula a secrecdo das
gonadotrofinas FSH e LH.

A sinalizagdo hipofisaria depende do pa-
drao de pulsatilidade do GnRH: pulsos de baixa
frequéncia favorecem a secrecdo de FSH, en-
quanto pulsos de maior frequéncia estdao associ-
ados a secrecdo de LH (RICHARDS, et al.,
2010).

O segundo passo consiste na liberacao das
gonadotrofinas, hormdnio foliculo-estimulante
(FSH) e hormonio luteinizante (LH), pela ade-
nohipofise.

O FSH promove o crescimento e a matura-
c¢do dos foliculos ovarianos, atuando principal-
mente sobre as células da granulosa. Esse hor-
monio estimula a proliferacdo dessas células e
a expressao da enzima aromatase, essencial
para a conversdo de androgenos em estradiol,
processo fundamental para o desenvolvimento
folicular.

Devido a sua natureza peptidica, seus re-
ceptores sao do tipo acoplado a proteina G
(GPCR) e localizam-se predominantemente nas
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células da granulosa dos foliculos em desenvol-
vimento (CHRISTENSEN, et al. 2012).

Por sua vez, o LH atua principalmente sobre
as c¢lulas da teca, estimulando a produgao de
andrégenos que servirdo de substrato para a sin-
tese de estrogénios.

Além disso, o LH desempenha papel central
na indugdo da ovulagdo, por meio do pico de
LH gerado a partir do mecanismo de feedback
positivo 14 dias antes da menstruacdo, ¢ na lu-
teinizacdo das células da granulosa e da teca,
promovendo a formagao do corpo luteo e pro-
ducdo de progesterona.

Esse horménio ¢ fundamental para a prepa-
racdo do endométrio para a eventual implanta-
¢do do embrido (HOLESH, et al. 2026).

O terceiro nivel ocorre nos ovarios, onde es-
trogénio e progesterona sao produzidos em res-
posta a estimulacdo pelas gonadotrofinas ao
longo das diferentes fases do ciclo ovariano.

Durante a fase folicular, o estradiol, sinteti-
zado pelas células da granulosa, exerce predo-
minantemente efeito de feedback negativo so-
bre o eixo hipotadlamo-hipofise; entretanto, sua
elevagdo sustentada decorrente da maturacao
do foliculo dominante promove a inversao para
feedback positivo, culminando no pico de LH e
na ovulacgao.

Apos esse evento, na fase lltea, a progeste-
rona passa a ser o hormoénio predominante,
sendo produzida pelo corpo luteo e responsavel
pela transformagdo secretora do endométrio,
tornando-o receptivo a implantagdo embriona-
ria.

Além disso, a progesterona restabelece o
feedback negativo sobre o eixo, inibindo a se-
cre¢do de GnRH, FSH e LH e impedindo o re-
crutamento de novos foliculos no mesmo ciclo
(COUZINET & SCHAISON, 1993).

Na auséncia de fecundagao, o corpo luteo
sofre regressao (luteolise), levando a queda pro-
gressiva dos niveis de progesterona e estrogé-
nio.

Essa redugdo hormonal resulta na perda do
suporte ao endométrio, culminando na desca-
macgao da camada funcional e no inicio da
menstruacao, além de remover o feedback ne-
gativo sobre o eixo hipotdlamo-hipdfise, permi-
tindo a retomada da secre¢ao de GnRH e o con-
sequente aumento de FSH, que inicia um novo
ciclo folicular.

Nesse contexto, destaca-se que o eixo hipo-
talamo-hipofise-ovariano constitui o principal
alvo dos contraceptivos hormonais combina-
dos, os quais atuam por meio da manutengao de
niveis hormonais estaveis que promovem feed-
back negativo continuo, suprimindo a secre¢ao
de FSH e, sobretudo, impedindo o pico de LH,
bloqueando, assim, a ovulagdo (MESSINIS,
20006).

Papel do estrogénio e da progesterona na
regulacio do ciclo menstrual
O estradiol ¢ um hormonio esteroide deri-

vado do colesterol, produzido principalmente
pelos foliculos ovarianos em desenvolvimento
durante a fase folicular e pelo corpo luteo du-
rante a fase lutea.

Seu papel inclui a regulagdo da secregdo das
gonadotrofinas, proliferacao endometrial e efei-
tos sistémicos sobre o metabolismo 6sseo, lipi-
dico e cardiovascular (GUYTON et al., 2017).

No ciclo menstrual, ao inicio da fase folicu-
lar, o estradiol exerce feedback negativo sobre
a hipofise, reduzindo a secrecdo de FSH de ma-
neira progressiva, o que favorece a sele¢dao do
foliculo dominante, enquanto os demais folicu-
los entram em atresia.

A medida que o foliculo dominante amadu-
rece, suas células da granulosa passam também
a expressar receptores para LH e a produzir
quantidades crescentes de estradiol, atingindo o
nivel maximo de aproximadamente 24 a 36 ho-
ras antes da ovulacgao.

422 | Pagina




Quando os niveis elevados de estradiol sus-
tentam-se por cerca de 48 horas, ocorre a mu-
danga do feedback negativo para o feedback po-
sitivo sobre o eixo hipotalamo-hipofise.

Nessa condicao, o hipotalamo aumenta sua
secre¢do pulsatil de GnRH, culminando no pico
pré-ovulatorio de LH e, em menor intensidade,
de FSH. E esse pico de LH que desencadeia a
ovulagdo, promovendo a retomada da meiose
pelo ovocito, estimulando a sintese de prosta-
glandinas e induzindo a luteinizag@o das células
da granulosa (CORLETA et al., 2017).

No endométrio, o estradiol ¢ o principal res-
ponsavel pela fase proliferativa, pois estimula a
atividade mitotica nas glandulas e no estroma
endometrial, levando ao crescimento € ao es-
pessamento do endométrio durante a fase foli-
cular.

Antes mesmo da ovulagdo, pequenas quan-
tidades de progesterona sdo produzidas pelo fo-
liculo pré-ovulatorio em processo de luteiniza-
¢do. Apos a ovulagdo, o corpo luteo ¢ formado
a partir da reorganiza¢ao do foliculo roto e, sob
estimulo do LH hipofisario, produz grandes
quantidades de progesterona e menores quanti-
dades de estradiol (CORLETA et al., 2017).

A progesterona ¢ um hormonio esteroide
derivado do colesterol secretado principal-
mente pelo corpo liteo, que a torna o hormdnio
dominante da fase lutea e seu papel consiste em
transformar o endométrio de padrdo prolifera-
tivo em secretor, de forma a preparé-lo para a
implantagdo do embrido e, no eixo hipotalamo-
hipofise, reduz a frequéncia e a amplitude dos
pulsos de GnRH, resultando em diminuicao da
secrecdo de LH e FSH (GUYTON et al., 2016).

Na fase lutea, ¢ secretada a inibina A pelas
células da granulosa luteinizadas sob controle
do LH, que atua em conjunto com o estradiol na
inibi¢ao da secre¢do de FSH durante essa fase,
contribuindo para evitar o recrutamento pre-
coce de novos foliculos (CORLETA et al.,
2017).

Na auséncia de fecundagdo e implantacao,
o corpo luteo sofre lutedlise aproximadamente
12 dias apos a ovulacao. Com a queda dos ni-
veis de progesterona, estradiol e inibina A, o
feedback negativo sobre o eixo hipotdlamo-hi-
pofise é removido.

O FSH se eleva nos primeiros dias da fase
folicular seguinte, recrutando novos foliculos e
reiniciando o ciclo. Ao mesmo tempo, a queda
dos esteroides ovarianos precipita a descama-
¢do endometrial, caracterizando a menstruagao.

Caso ocorra gestacdo, o hCG produzido
pelo embrido assume o papel do LH, evitando a
regressao lutea e mantendo a producao de estra-
diol e progesterona até que a placenta assuma a
produgdo hormonal (CORLETA et al., 2017).

MECANISMOS DE ACAO DA
CONTRACEPCAO HORMONAL
COMBINADA

Supressao da ovulacdo por inibicio do
pico de LH
A principal a¢do da contracep¢ao hormonal

combinada ocorre por meio da supressao da
ovulacdo, especialmente pela inibi¢do do pico
pré-ovulatério do hormoénio luteinizante (LH)
(PALACIOS et al., 2023).

A manuteng¢ao de niveis estaveis de estro-
génio e progestagénio promove feedback nega-
tivo continuo sobre o eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano, reduzindo a liberacdo de GnRH e,
consequentemente, a secre¢do hipofisaria de
FSH e LH (COUZINET & SCHAISON, 1993).

Dessa forma, o desenvolvimento folicular é
prejudicado e, principalmente, impede-se a
ocorréncia do pico de LH necessario para o
rompimento folicular e a liberagdo do odcito.

Além da supressao das gonadotrofinas hi-
pofisarias, os progestagénios exercem impor-
tante acdao sobre os mecanismos neuroendocri-
nos envolvidos na ovulagao.

A progesterona bloqueia o estimulo indu-
zido pelo estradiol responsavel pela geragao do
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pico de LH, interferindo na transmissao dos si-
nais entre os neurdnios sensiveis ao estradiol e
os neurdnios produtores de GnRH (COUZI-
NET & SCHAISON, 1993).

Adicionalmente, os progestagénios redu-
zem a frequéncia dos pulsos de LH e diminuem
suas concentragdes plasmaticas médias, refor-
cando a inibi¢cdo ovulatoria (CHRISTENSEN et
al., 2012).

Como consequéncia, o foliculo dominante
nao completa sua maturagdo, ndo ocorre o rom-
pimento folicular e a ovulacdo ¢ suprimida.
Esse mecanismo constitui a principal base fisi-
ologica da elevada efic4cia dos contraceptivos
hormonais combinados na prevencao da gesta-
cao (PALACIOS et al., 2023).

Alteracdoes no muco cervical, dificul-
tando a penetracao espermatica
O muco cervical tem fungdes relacionadas

tanto a fertilidade quanto a protecao do trato ge-
nital feminino. Suas propriedades variam ao
longo do ciclo menstrual sob influéncia hormo-
nal, tornando-se mais fluido durante o periodo
ovulatdrio e mais viscoso sob acdo da progeste-
rona, regulando, assim, a passagem dos esper-
matozoides pelo canal cervical (HOFFMAN et
al.,2021).

Os contraceptivos hormonais combinados
(CHCs) contém, além do estrogénio, progesta-
génio, hormoénio com papel importante na su-
pressdo do LH, inibindo o pico causador da
ovulacdo e por atuar sobre o muco, tornando
sua consisténcia mais espessa.

A mudanca na viscosidade do muco torna o
ambiente cervical hostil aos espermatozoides,
retardando seu movimento e impedindo sua as-
censao ao utero.

Dessa forma, os CHCs promovem um bar-
reira mecanica e funcional a migragao esperma-
tica, diminuindo a probabilidade de fecundagao
(HOFFMAN et al., 2021).

No entanto, os mecanismos contraceptivos
ndo atuam isoladamente. Enquanto o compo-
nente progestogénico promove o aumento da
viscosidade do muco cervical e dificulta a mo-
tilidade e a ascensdo dos espermatozoides, a
combinagdo dos hormonios também interfere
no processo ovulatério por meio da supressao
do eixo hipotalamo-hipofise-ovariano e induz
alteragcdes endometriais que reduzem a recepti-
vidade uterina.

A associacao desses efeitos ¢ responsavel
pela eficidcia dos contraceptivos hormonais
combinados (HOFFMAN et al., 2021).

Alteracoes endometriais que reduzem a
receptividade a implantacao

Embora a principal agdo dos contraceptivos
hormonais combinados seja a inibi¢cdo da ovu-
lagdo por meio da supressao do eixo hipota-
lamo-hipofise-ovariano, esses métodos também
podem exercer efeitos secundarios sobre a fisi-
ologia das tubas uterinas.

O transporte dos gametas e do embrido ao
longo da tuba depende da agdo coordenada de
trés mecanismos principais: o batimento ciliar
do epitélio tubario, a contratilidade da muscula-
tura lisa e o fluxo do fluido tubério.

Os cilios presentes principalmente nas fim-
brias e na ampola promovem o deslocamento
do odcito em dire¢ao ao local da fertilizagao,
enquanto as contragdes peristalticas regulam a
movimenta¢cdo dos gametas e do embrido, ga-
rantindo que esses processos ocorram no mo-
mento e local adequados (EZZATI et al., 2014).

O impacto do uso de contracep¢ao hormo-
nal combinada nesses mecanismos ndo ¢ claro,
porém ha descricdes na literatura sobre o possi-
vel impacto dos hormdnios envolvidos no ciclo
menstrual sobre a frequéncia do batimento ci-
liar.

Dessa forma, a administracdo continua de
estrogénios e progestagénios exogenos presen-
tes nos contraceptivos hormonais combinados
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pode modificar o ambiente hormonal fisiolo-
gico e, consequentemente, influenciar a dina-
mica do transporte tubario (LYONS et al.,
20006).

Estudos experimentais demonstraram que
os hormonios ovarianos exercem influéncia so-
bre a frequéncia do batimento ciliar in vitro, as-
sociando a progesterona com a redugdo da fre-
quéncia de batimento ciliar (MAHMOOD et
al., 1995).

Esses achados sugerem que a exposi¢do
continua aos progestagénios presentes nos con-
traceptivos hormonais combinados pode alterar
a motilidade ciliar e modificar a velocidade do
transporte intratubario, embora a magnitude cli-
nica desse efeito ainda ndo esteja completa-
mente estabelecida.

Corroborando essa hipotese, estudos envol-
vendo levonorgestrel demonstraram redugdo
significativa da frequéncia do batimento ciliar
em tubas uterinas humanas e ovidutos de ratas,
sem alteragdes morfoldgicas estruturais eviden-
tes (ZHAO et al., 2015).

Indicagoes clinicas da contracepg¢ao hor-
monal combinada

A contracepcdo hormonal combinada
(CHC) possui ampla aplicagdo clinica, sendo
utilizada ndo apenas para prevencdo da gesta-
¢do, mas também no manejo de diferentes con-
dicdes ginecologicas e hormonais.

Sua a¢do sobre o eixo hipotalamo-hipofise-
ovariano promove supressdo da ovulacdo e al-
teragdes hormonais que contribuem para bene-
ficios terapéuticos adicionais (PALACIOS et
al., 2023).

O uso contraceptivo representa sua princi-
pal indicagdo, destacando-se pela elevada efica-
cia quando utilizada corretamente (NGUYEN
etal.,2024).

Nesse contexto, a CHC contribui para o pla-
nejamento reprodutivo e para a autonomia da

mulher sobre sua fertilidade, reduzindo a ocor-
réncia de gestagdes nao planejadas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2015).

Além disso, os contraceptivos hormonais
combinados sdo frequentemente indicados para
o controle da dismenorreia e do sangramento
uterino anormal.

A estabiliza¢ao endometrial e a redugao da
producao de prostaglandinas promovem dimi-
nui¢do do fluxo menstrual e alivio das cdlicas,
melhorando significativamente a qualidade de
vida das pacientes (HOFFMAN et al., 2014).

No manejo da sindrome dos ovarios policis-
ticos (SOP), a CHC ¢ considerada uma das prin-
cipais opgdes terapéuticas para mulheres que
ndo desejam engravidar (PALACIOS et al.,
2023).

Seu uso auxilia na regulariza¢do do ciclo
menstrual, reduz o risco de hiperplasia endome-
trial decorrente da anovulag¢ao cronica e dimi-
nui a producdo ovariana de androgénios (HO-
FFMAN et al., 2014).

A reducdo dos niveis de androgénios tam-
bém explica sua indicagdo no tratamento da
acne e do hirsutismo. O componente estrogé-
nico aumenta a producao da globulina ligadora
de hormonios sexuais (SHBG), reduzindo a tes-
tosterona livre circulante e, consequentemente,
as manifestagdes clinicas relacionadas ao hipe-
randrogenismo (PALACIOS et al., 2023).

Outra importante indicacao clinica da CHC
ocorre em condigdes ginecoldgicas como a en-
dometriose. A supressdo da ovulagdo e a redu-
¢do da atividade endometrial contribuem para o
controle da dor pélvica, dismenorreia e outros
sintomas associados a doenca, favorecendo me-
lhora clinica e funcional das pacientes (HO-
FFMAN et al., 2014).

Contraindicacoes ao uso de contracepcao
hormonal combinada
Embora os contraceptivos hormonais com-

binados (CHCs) apresentem elevada eficacia
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contraceptiva e importantes beneficios terapéu-
ticos, seu uso nao ¢ isento de riscos.

A presenga do estrogénio pode aumentar a
probabilidade de eventos tromboembolicos,
cardiovasculares e cerebrovasculares em deter-
minadas condi¢des clinicas.

Nesse contexto, os critérios de elegibilidade
médica para uso de contraceptivos da OMS e do
CDC orientam a prescrigao desses métodos por
meio da classificagdo das condic¢des clinicas de
acordo com seu perfil de seguranga (NGUYEN
et al., 2024; WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2015).

Contraindicacoes absolutas

As contraindicagdes absolutas correspon-
dem as situacdes classificadas como categoria 4
pelos critérios de elegibilidade médica, nas
quais o uso da contracep¢ao hormonal combi-
nada representa risco inaceitavel a satide da pa-
ciente.

Entre as principais condi¢des incluem-se o
tromboembolismo venoso em atividade, histo-
ria de trombose venosa profunda ou embolia
pulmonar associada a elevado risco de recorrén-
cia e trombofilias de alto risco, como a sin-
drome do anticorpo antifosfolipide.

Nessas situagdes, o componente estrogé-
nico pode potencializar alteracdes da coagula-
¢do e aumentar significativamente o risco trom-
bético (NGUYEN et al., 2024).

A enxaqueca com aura também constitui
contraindicacdo absoluta, independentemente
da idade, devido a associagdo entre o uso de es-
trogénios e o aumento do risco de acidente vas-
cular cerebral isquémico.

Da mesma forma, mulheres com antece-
dente de acidente vascular cerebral, doenca ar-
terial coronariana, cardiopatia isquémica ou
multiplos fatores de risco cardiovasculares im-
portantes ndo devem utilizar CHCs (NGUYEN
et al.,2024; PALACIOS et al., 2023).

A hipertensdo arterial grave (pressdo arte-
rial sistélica >160 mmHg ou diastolica >100
mmHg) ou acompanhada de lesdo de orgao-
alvo também contraindica o uso desses méto-
dos.

Além disso, mulheres com idade igual ou
superior a 35 anos que fumam 15 ou mais cigar-
ros por dia apresentam risco cardiovascular sig-
nificativamente aumentado, sendo recomen-
dada a utilizagcdo de métodos contraceptivos al-
ternativos (NGUYEN et al., 2024).

Outras contraindicagdes absolutas incluem
cancer de mama em atividade, adenoma ou car-
cinoma hepatico, cirrose hepatica descompen-
sada e o periodo pos-parto inicial em mulheres
com elevado risco de tromboembolismo ve-
noso.

Nessas circunstancias, a utilizacao de méto-
dos sem estrogénio apresenta melhor perfil de
seguranca (WORLD HEALTH ORGANIZA-
TION, 2015; PALACIOS et al., 2023).

Contraindicacoes relativas

As contraindicacdes relativas correspon-
dem, de modo geral, as condicdes classificadas
como categoria 3 pelos critérios de elegibili-
dade médica, nas quais os riscos associados ao
método tendem a superar seus beneficios, exi-
gindo avaliacdo individualizada antes da pres-
crigao.

Nesses casos, a decisdo clinica deve consi-
derar a presenca de fatores de risco adicionais,
a disponibilidade de alternativas contraceptivas
e as preferéncias da paciente (NGUYEN et al.,
2024).

Entre as principais situagdes incluem-se a
hipertensdo arterial adequadamente controlada
ou com niveis pressoricos entre 140-159 mmHg
de pressao sistolica e/ou 90-99 mmHg de pres-
sdo diastdlica, o tabagismo em mulheres com
idade igual ou superior a 35 anos que fumam
menos de 15 cigarros por dia e determinadas
cardiopatias valvares complicadas.
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Além disso, algumas condigdes metabdli-
cas, como diabetes mellitus de longa duragio ou
associada a comprometimento vascular, podem
exigir maior cautela na utilizacdo dos contra-
ceptivos hormonais combinados (NGUYEN et
al., 2024).

O periodo pos-parto, entre 21 e 42 dias, es-
pecialmente na presenca de fatores de risco adi-
cionais para tromboembolismo venoso, tam-
bém demanda avaliagdo criteriosa.

Da mesma forma, determinadas doengas
hepaticas e condigdes clinicas associadas ao au-
mento do risco cardiovascular podem limitar o
uso dos CHCs, embora ndo o contraindiquem
de forma absoluta (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2015).

Dessa maneira, a adequada avaliacdo cli-
nica e a aplicagdo dos critérios de elegibilidade
médica sdo fundamentais para garantir a segu-
ranca da contracep¢ao hormonal combinada.

A individualizacdo da escolha contracep-
tiva permite equilibrar riscos e beneficios, con-
tribuindo para maior efetividade do método e
redugdo da ocorréncia de eventos adversos.

Implicacgdes clinicas

A prescrigdo da contracep¢do hormonal
combinada (CHC) deve ser precedida por uma
avalia¢do clinica criteriosa e individualizada,
considerando o perfil de risco, as comorbidades
e as preferéncias de cada paciente.

As recomendagdes do U.S. Medical Eligibi-
lity Criteria for Contraceptive Use (U.S. MEC)
de 2024 t€ém como objetivo apoiar o aconselha-
mento contraceptivo centrado na pessoa, de
forma voluntéria, destacando que os profissio-
nais de saude devem sempre considerar as cir-
cunstancias clinicas individuais de cada paci-
ente, uma vez que cada pessoa tem particulari-
dades que devem ser consideradas (NGUYEN
etal.,2024).

No contexto da contracep¢do hormonal
combinada, o aconselhamento contraceptivo €

o fator determinante para reduzir a distancia en-
tre a eficécia tedrica do método e a sua eficacia
na realidade, atuando diretamente na prevengao
de gestagdes nao planejadas e na seguranga da
paciente (NGUYEN et al., 2024).

Como cerca de 60% das usudrias utilizam o
método de forma incorreta ou o abandonam
precocemente devido ao medo ou a ocorréncia
de efeitos adversos de curto prazo — como as
nauseas ou os sangramentos de escape (spot-
ting) —, o dialogo prévio serve para desmistifi-
car essas reagdes, explicando a normalidade
dessas ocorréncias e seu facil manejo (PALA-
CIOS et al., 2023).

Além disso, esse processo de decisao com-
partilhada permite mapear a rotina da mulher
para escolher a via de administragdo mais ade-
quada ao seu estilo de vida e apresentar os ex-
pressivos beneficios ndo contraceptivos do mé-
todo, como o controle da acne, a reducao das
colicas e a prote¢ao a longo prazo contra os can-
ceres de ovario e endométrio, promovendo uma
adesdo consciente, sustentavel e segura (PA-
LACIOS et al., 2023).

A seguranga no uso da contracep¢do hor-
monal combinada (CHC) ndo ¢ universal e va-
ria drasticamente de acordo com as comorbida-
des, o estilo de vida e o historico genético de
cada paciente, exigindo uma estratificagdo de
risco rigorosa baseada nos critérios de elegibi-
lidade do U.S. MEC 2024 (NGUYEN et al.,
2024).

O principal pilar dessa avaliagdao ¢ o com-
ponente estrogénico, que, ao passar pelo figado,
estimula a sintese de fatores de coagulagdo e al-
tera o perfil lipidico, elevando o risco relativo
de eventos vasculares.

Por essa razdo, o método ¢é considerado de
risco inaceitavel e categoricamente contraindi-
cado para mulheres com histérico prévio ou
atual de tromboembolismo venoso (TEV), mu-
tagdes trombofilicas conhecidas (como o Fator
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V de Leiden), hipertensao arterial grave ou des-
controlada, e tabagistas com 35 anos ou mais
(NGUYEN et al., 2024).

Ademais, mulheres que sofrem de enxa-
queca com aura apresentam uma contraindica-
¢do absoluta ao uso de CHC em qualquer idade,
devido ao risco significativamente aumentado
de acidente vascular cerebral (AVC) isquémico
(NGUYEN et al., 2024).

Da mesma forma, o uso deve ser evitado no
pos-parto imediato (menos de 21 dias), periodo
em que o organismo da mulher ja se encontra
em um estado de hipercoagulabilidade natural
(WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Por outro lado, existem perfis de pacientes
em que a CHC pode ser utilizada com segu-
ranga sob vigilancia clinica, como mulheres
obesas sem outras comorbidades cardiovascu-
lares, jovens com enxaqueca sem aura € porta-
doras de doenga renal cronica (DRC) estavel
(NGUYEN et al., 2024).

Além disso, ha um grupo de pacientes em
que o uso desses hormdnios traz um perfil de
alto beneficio terapéutico que supera ampla-
mente 0s riscos teoricos.

E o caso de populagdes acometidas por en-
dometriose, sindrome dos ovérios policisticos
(SOP) ou dismenorreia severa, nas quais a CHC
atua como tratamento de primeira linha para o
alivio da dor pélvica crdnica, regulagdo do
fluxo menstrual e controle de sintomas andro-
génicos como a acne e o hirsutismo (PALA-
CIOS et al., 2023).

Para todas as pacientes que se enquadram
nos perfis de restricdo ao estrogénio, a conduta
médica correta deve ser o direcionamento para
métodos contraceptivos altamente eficazes e li-
vres desse componente, como os DIUs (de co-
bre ou de levonorgestrel) e o implante subdér-
mico (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015).

Lacunas na literatura e perspectivas fu-
turas
As limitagdes metodoldgicas presentes na

literatura cientifica atual dificultam a avaliagdo
comparativa de novas formulagdes hormonais e
a compreensdo mais precisa de seus impactos
em longo prazo.

Uma das principais barreiras para o avango
das pesquisas ¢ a auséncia de padronizagdo na
mensurag¢ao dos efeitos metabolicos individuais
de compostos mais recentes, uma vez que as
respostas bioldgicas ao uso dos contraceptivos
hormonais combinados sdo altamente heterogé-
neas entre as usudrias (NGUYEN et al., 2024).

Existe também uma complexidade para iso-
lar como cada gera¢do de progestagénio inte-
rage com o estrogénio na modulagao dos riscos
metabolicos e vasculares.

Por isso, ainda sdo necessarios estudos que
avaliem de forma mais abrangente a seguranca,
a eficécia e os efeitos a longo prazo dessas for-
mulacdes, para que assim seja possivel estabe-
lecer evidéncias universais de segurancga. (PA-
LACIOS et al., 2023).

Além das limitagdes metodoldgicas, a apli-
cacdo pratica das diretrizes internacionais ainda
enfrenta desafios relacionados a reducao dos
riscos tromboembolicos e cardiovasculares as-
sociados ao uso dos contraceptivos hormonais
combinados.

Situacdes envolvendo multiplos fatores de
risco simultaneos demandam ferramentas com-
plementares e protocolos mais adaptaveis que
auxiliem na tomada de decisdo e no manejo se-
guro das pacientes diante das diretrizes propos-
tas pela OMS (2015).

Diante desses desafios, os avangos em con-
tracepcao personalizada baseada no perfil de
risco individual tém se consolidado como uma
das principais perspectivas futuras da area.

As investigagdes mais recentes buscam de-
senvolver estratégias que integrem fatores cli-
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nicos, biomarcadores, habitos de vida e as pre-
feréncias individuais da paciente, permitindo
uma escolha contraceptiva mais precisa e se-
gura.

Nesse cenario, o desenvolvimento de for-
mulagdes contendo estrogénios naturais, novas
combinag¢des hormonais e diferentes vias de ad-
ministragdo representa uma tentativa de reduzir

impactos hemostaticos e metabolicos sem com-
prometer a eficécia contraceptiva.

A personalizagdo do cuidado surge, por-
tanto, como uma abordagem fundamental para
otimizar os beneficios clinicos e minimizar des-
fechos adversos, contribuindo para uma assis-
téncia mais individualizada e centrada na paci-
ente (PALACIOS et al., 2023).

429 | Pagina




REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CHRISTENSEN, A. ef al. Hormonal regulation of female reproduction. Hormone and Metabolic Research, v. 44, n. 8,
p. 587-591, 2012. DOI: 10.1055/s-0032-1306301.

CORLETA, H. V. E. et al. Introducdo a propedéutica ginecologica: ciclo menstrual. In: PASSOS, Eduardo Pandolfi et
al. Rotinas em ginecologia. 7. ed. Porto Alegre: Artmed, p. 65-84, 2017.

COUZINET, B.; SCHAISON, G. The control of gonadotrophin secretion by ovarian steroids. Human Reproduction, v.
8, Suppl. 2, p. 97-101, 1993. DOI: 10.1093/humrep/8.suppl 2.97.

EZZATI, M. et al. Tubal transport of gametes and embryos: a review of physiology and pathophysiology. Journal of
Assisted Reproduction and Genetics, v. 31, n. 10, p. 1337-1347, 2014. DOI: 10.1007/s10815-014-0309-x.

GUYTON, A. C. et al. Fisiologia feminina antes da gravidez ¢ hormonios femininos. Tratado de fisiologia médica. 13.
ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2017.

HOFFMAN, B. L. et al. Ginecologia de Williams. 2. ed. Porto Alegre: ArtMed, 2014.
HOLESH, J. E. et al. Physiology, ovulation. In: StatPearls. Treasure Island: StatPearls Publishing, 2023.

LYONS, R. A. et al. The reproductive significance of human Fallopian tube cilia. Human Reproduction Update, v. 12,
n. 4, p. 363-372, 2006. DOT: 10.1093/humupd/dml1012.

MAHMOOD, T. et al. The effect of ovarian steroids on epithelial ciliary beat frequency in the human Fallopian tube.
Human Reproduction, v. 13, n. 11, p. 2991-2994, 1998. DOI: 10.1093/humrep/13.11.2991.

MESSINIS, I. E. ef al. From menarche to regular menstruation: endocrinological background. Annals of the New York
Academy of Sciences, v. 1092, p. 49-56, 2006. DOI: 10.1196/annals.1365.004.

NGUYEN, A. T. et al. U.S. Medical Eligibility Criteria for Contraceptive Use, 2024. Morbidity and Mortality Weekly
Report, v. 73, n. 4, 2024.

PALACIOS, S. et al. Combined oral contraceptives: update recommendations of the Latin American contraceptive
association. Gynecological Endocrinology, v. 39, n. 1, p. 1-10, 2023. DOI: 10.1080/09513590.2023.2271072.

RICHARDS, J. S. et al. The ovary: basic biology and clinical implications. The Journal of Clinical Investigation, v.
120, n. 4, p. 963-972, 2010. DOI: 10.1172/JCI41350.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 5. ed. Geneva: World Health
Organization, 2015.

ZHAO, W. et al. Levonorgestrel decreases cilia beat frequency of human fallopian tubes and rat oviducts without

changing morphological structure. Clinical and Experimental Pharmacology and Physiology, v. 42, n. 2, p. 171-178,
2015. DOI: 10.1111/1440-1681.12336.

430 | Pagina




